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Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili Bilgi
Diizeyleri?

Knowledge Levels of University Students About Sexually Transmitted Diseases

Nida GUNDUZALP?, Gamze TEMiZ3

OZET

Amag: Calismanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin  viicut sivilariyla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi dizeylerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel niteliktedir. Orneklem bir vakif iiniversitesinde 6grenim géren 352 hemsirelik
ogrencileridir. Veriler viicut sivilartyla bulasan hastaliklar hakkinda anket formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamas1 20,87+2,14 tiir ve %81,3"i kizdir. Orneklemin ¢ogunu 1.smif (%26,7) ve 4.
siif dgrencisi (%31,5) olusturdu. Hemsirelik 6grencilerinin viicut sivilartyla bulasan hastaliklar soru formu puan ortalamasi
13,61 £ 2,19 saptandi. Ogrencilerin %96,9 oraniyla en ¢ok anketin 2. maddesi olan “Bu hastaliklara sahip olan esler birlikte
tedavi edilmelidir” ifadesine dogru yanit verdikleri belirlendi. Ogrencilerin %69,3’liik oran ile en ¢ok anketin 3. maddesi olan
“Tedavi edilmezse viicut sivilarnyla bulasan hastaliklar kisirliga yol agabilir” maddesine hatali yanit verdikleri belirlendi.
Ogrencilerin %62,5' konu ile ilgili daha énce egitim aldigim bildirdi. Orneklemin %97,2'si birden fazla kisiyle iliski kuran
bireyler, %1,1'i tek esi olan bireyler, %38,1'i (n=134) uyusturucu kullanan kisileri, %31,8' ise saglik ¢alisanlarnin viicut
sivilartyla bulagan hastalik yoniinden yiiksek riskli grupta olduklarini bildirdi. Sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin bulas yollar
viicut sivilartyla bulasan hastaliklardan korunma konusunda yetersiz bilgi verdigini gostermektedir.

Sonug: Calismada hemsirelik 6grencilerinde viicut sivilariyla bulasan hastaliklara yonelik bilgisinin orta diizeyin {izerinde
oldugu belirlenmis olup, bulagma yollari, risk gruplar1 ve viicut sivilartyla bulasan hastaliklardan korunma ile ilgili egitime
gereksinimleri oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Sozcukler: viicut sivilariyla bulagan hastaliklar, bilgi diizeyi, 6grenci

ABSTRACT
Purpose: The aim of the study; To evaluate the knowledge level of nursing students about diseases transmitted by bodily fluids.

Materials and Methods: The study is descriptive-cross-sectional. The sample is 352 nursing students studying at a foundation
university. The data were evaluated with a questionnaire about diseases transmitted by body fluids.

Results: The mean age of nursing students was 20.87+2.14 years and 81.3% of them were girls. Most of the sample consisted of
1st year (26.7%) and 4th year students (31.5%). The mean score of the questionnaire for diseases transmitted by bodily fluids of
nursing students was found to be 13.61 + 2.19. It was determined that 96.9% of the students gave correct answers to the 2nd item
of the questionnaire, “Spouses with these diseases should be treated together”. It was determined that 69.3% of the students gave
incorrect answers to the 3rd item of the questionnaire, "Untreated, diseases transmitted by body fluids can cause infertility".
62.5% of the students reported that they had received training on the subject before. Of the sample, 97.2% are individuals who
have relationships with more than one person, 1.1% are individuals with a single spouse, 38.1% (n=134) are people who use
drugs, 31.8% are health professionals. reported that they were in the high-risk group for diseases transmitted by fluids. The
results show that nursing students gave insufficient information about the prevention of diseases transmitted by body fluids.
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Conclusion: In the study, it was determined that the knowledge of nursing students about diseases transmitted by body fluids
was above the medium level, and it was noteworthy that they needed training on transmission routes, risk groups and protection

from diseases transmitted by body fluids.

Keywords: diseases transmitted by body fluids, level of knowledge, student

GIiRiS

Viicut sivilariyla bulasan hastaliklar diinyada en sik goriilen
bulagici hastaliklar arasindadir ve saglik {izerinde olumsuz
etkileri vardir. Bu hastaliklar1 6nlemek i¢in gengligin cinsel
aktivite ve saglik rutinlerinin sekillenmeye basladigi donem,
konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin belirlenmesi ve
giderilmesi a¢isindan énemlidir (Demir,2006:19; Gokengin,
2012:186). 30'dan fazla viicut stvilartyla bulasan bakteriyel,
viral ve paraziter enfeksiyon vardir. Bu enfeksiyonlar
kisiden kisiye cinsel temas, hamilelik ve dogum sirasinda
anneden ¢ocuga, kan firiinleri ve doku transferi yoluyla
bulasir (Zarakoglu,2006:21). En sik goriilen enfeksiyonlar
bel soguklugu, klamidyal enfeksiyon, frengi, trikomoniyaz,
genital herpes, genital sigiller ve insan immiin yetmezlik
virisi  (HIV) ve hepatit B enfeksiyonlaridir. Bu
enfeksiyonlar sik goriilmesi, ciddi komplikasyonlara ve
sekellere yol agmasi ve onemli ekonomik kayiplara yol
acmasi nedeniyle hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Gengler,
viicut sivilariyla bulasan hastaliklar agisindan en yiiksek riski
tagtyan grubu olusturur. Tiirkiye'de viicut sivilariyla bulasan
hastaliklarin prevalans1 daha diisiik olmakla birlikte,
hastaliklarin biiyiik cogunlugunun asemptomatik olmasi ve
toplumun biiyiik bir kesiminde bu konudaki farkindaligin
diisiik olmasi, egitim seviyesinin yetersiz olmasi ve giivenli
olmayanlara yonelik artan egilim nedeniyle son yillarda
viicut sivilariyla hastaliklar yagami tehdit eden durumlara
neden olmaktadir. Ancak {ilkemiz kosullarinda prevalans ve
insidans ¢aligmalar1 yapmak oldukg¢a zor oldugundan gercek
sayilar bilinmemektedir (Demir,2006:19).

Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak kabul
edilen gen¢ yas grubu (10-24 yas), fiziksel, psikolojik,
sosyal, biligsel ve ekonomik degisimlerin yasandigi ve
gelecek yasamu etkileyen davranislarin sekillendigi dinamik
bir doénemdir. Yeni HIV enfeksiyonlarinin %50'den
fazlasinin 25 yasin altindaki kisilerde ortaya ¢ikmasi, bu
grubun ihtiyaglarinin dikkatle ele alimmasi gerektigini
gostermektedir (Kurt,2012:47). Bu nedenle 6grencilerin hem
kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklar hakkinda hem de
bulagma yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Kurt,2012:47).

Viicut sivilartyla bulasan hastaliklar ve bulagma yolu
hakkinda bilgi eksikligi genglerde yiiksek enfeksiyon
oranlarma yol agmaktadir. Birgok geng¢ arkadaslarindan,
televizyonlarindan ve dergilerinden bu konularda bilgi
edinmektedir. Cinsel davranislarin ve saglik aligkanliklarinin
sekillenmeye bagladig1 genc yas grubu, konuyla ilgili bilgi
eksikliginin tespiti ve giderilmesi acisindan oOnemlidir.
Universite egitimi bu eksikliklerin giderilmesi icin cok
onemli bir firsattir.

Kapsam

Ogrencilerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve konu ile ilgili
egitilmeleri  viicut sivilartyla  bulasan  hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunacaktir. Ayrica elde edilen
sonuglar dgrencilerin farkindaliklarini arttiracaktir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin viicut sivilartyla bulasan hastaliklarla ilgili
deneyimleri nelerdir?

2. Ogrencilerin viicut sivilartyla bulasan hastaliklarin
belirti-bulgulari, korunma diizeyi ve korunma
yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri nasildir?

3. Ogrencilerin  viicut sivilartyla bulasan  hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyleri arasinda kisisel 6zelliklere
gore fark var mu? sorulart arastirma problemini
olusturmustur.

MATERIYAL METOD
Arastirmanin Amaci

Bu calisma bir Vakif Universitesine bagli Hemsirelik
Yuksek Okulunda 6grenimine devam eden &grencilerin
viicut sivilartyla bulasan hastaliklara yonelik bilgilerini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Aragtirma 1 Kasim 2017 — 15 Kasim 2017 tarihleri arasinda
bir Vakif Universitesine Bagl Hemsirelik Yiiksekokulunda
gergeklestirildi.

Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirma deneysel olmayan arastirma yoOntemlerinden
birisi olan tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  bir vakif {iniversitesine bagh
hemsirelik yiiksekokulunda 06grenimine devam eden
ogrenciler olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Kasim 2017 — 15 Kasim
2017 tarihleri arasinda bu vakif iiniversitesinde dgrenimine
devam eden ve arastirmaya katilmaya goniilli hemsirelik
ogrencileri olugturdu (n=437).

2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda 1. smifta toplam 110
ogrenci, 2. sinifta 93 6grenci, 3. sinifta 90, 4. smifta 144
Ogrencinin dgrenim gordiigi bilgisine ulagildi. Toplam 52
Ogrenci veri toplama tarihlerinde okulda olmadigi, 32
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Ogrenci arastirmaya katilmayi istemedigi i¢in 93 1. siuf
ogrencisi, 72 2. siif 6grencisi, 75 3. sinif d6grencisi, 111 4.
smif Ogrencisi olmak tiizere toplam 353 Ogrenci ile
calismaya devam edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan onay
alimdi  (20.05.2017/58-28).  Hemsirelik  yiiksekokulu
miidiirligiinden izin alindi (53550288/572).

Katilimcilara ¢alismanin amaci, paylastiklar: bilgilerin
gizli kalacagt ve istedikleri zaman ¢aliymadan
ayrilabilecekleri bilgisi verilerek onaylar alindu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Kasim 2017 — 15 Kasim 2017 arasinda bir vakif
iiniversitesine bagli hemsirelik yiiksek okulunda toplandi.
Calismanmn  verileri  dgrencilere  agiklama  yapilarak
diizenlenmis olan anket formu ile toplandi. Ogrencilerin
anketi doldurabilmesi igin yaklasik 20 dakikalik siire tanindi.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araglar olarak Bilgi Formu ve
Viicut Sivilartyla Bulasan Hastaliklara Iligkin Bilgi Formu
kullanild.

1. Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo demografik &zellik ile
ilgili sorular, Ogrencilerin viicut sivilariyla bulagan
hastaliklarla ilgili sorularini en ¢ok kiminle paylastigi, viicut
stvilartyla  bulasan hastalik  dykiistine iliskin  sorular
igermektedir. Ogrenci Bilgi Formu toplam on iki sorudan
olusmaktadir.

2. Viicut Swilaryla Bulasan Hastahklara Iliskin Bilgi
Formu: Ogrencilerin viicut sivilarryla bulasan hastaliklara
iliskin bilgi diizeylerini ve viicut sivilartyla bulagan
hastaliklara iligkin bireysel algilarini degerlendirmek iizere
olusturuldu.  Anket arastirmacilar tarafindan ilgili
kaynaklardan yararlanilarak hazirland1 (Demir, 2006:19;
Zarakoglu, 2006:21; Kurt., 2012:47).

Ankette ¢oktan seg¢meli sorular, agik uglu ve
"dogru"/"yanhs" ve "bilmiyorum" seklinde olmak (izere
yanitlanma tiiriine gore ii¢ tip soru bulunmaktadir.

Ankette; "dogru", "yanlis" ve "bilmiyorum" seklinde
yanitlanan bilgi sorular1 boliimiinde dogru yanitlar 1 puan,
yanlis ifade ve "bilmiyorum" ifadesine 0 puan verildi.
Ankette 9. soruda yer alan ifadelerin dogru yamtlar; 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18ve 19. ifade
i¢cin “dogru” dur.

Onuncu sorunun dogru cevabi “birden fazla kisiyle iliski

kuranlar”, “uyusturucu kullananlar” ve “saglik c¢alisanlar1”,
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11.sorunun dogru cevaplari“kan yolu ile bulasir” ve“dogum
sirasinda anneden bebege bulasir” ifadeleridir. Anketteki
12.sorunun dogru cevabi “Evet”, 13.sorunun dogru cevabi
“Kisirlik”, “Ureme sistemi enfeksiyonu”, “Kanser”,
“Olim”, “Hepatit” ve “Idrar yollar1 enfeksiyonu”,
14.sorunun dogru cevabi “l1-Her cinsel iligkide kondom
(kilif, prezervatif, kaput) kullanmak” ve “2-Tek kisiyle
cinsel iliskiye girmek (Tek esli olmak)’olacak sekilde
yapilandirildi.

Viicut Sivilartyla Bulasan Hastaliklara ile Tlgili Bilgi
Diizeyi Formu’nin minimum puani 0, maksimum puani ise

33°diir. Puandaki artis bilgi diizeyindeki artisa
yorumlanmaktadir.
Ankette coktan secmeli sorular yuzdelik olarak

degerlendirildi. Acik uglu sorulara verilen aragtirmacilar
incelendi ve "dogru" veya "yanlis" degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS programi kullanilarak
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yizde gibi
betimsel istatistikler kullanildi. Verilerin normal dagilim
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test
edildi ve anlamlilik degeri 0,05’den kiigiik oldugu icin ileri
dizey c¢Oziimlemelerde parametrik olmayan testler
kullanildi. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz
degisken icin Mann-Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken icin Kruskal-Wallis testi, parametrik testlerden ise
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi iligki
analizleri ic¢in ise Spearman's korelasyon Kkatsayilari,
karsilastirmalar igin Pearson ki-kare testi kullanildi.

Arastirma Simirhliklar:

Istanbul Bilim Universitesinde Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulunda okuyan 6grenciler
disinda farkli lisans programlarinda, Onlisans ve Lisans iistii
programlarda okuyan dgrenciler aragtirma kapsamina dahil
edilmedi.

BULGULAR
Sosyo-demografik Ozelliklere Ait Veriler

Hemgsirelik 6grencilerinin %81,2'si kiz olup, yas ortalamasi
20,87 + 2,14 bulundu. Hemsirelik 6grencilerinin %26,7'si 1.
siifta, %20,5'1 2. sinifta, %21,3"i 3. smifta, %31,5'1 4. simifta
egitim gormektedir. Aile gelir diizeyi algisina gore
dagilimlar1 incelendiginde, %65,3inlin orta olarak
niteledigi belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin  bilyiik
cogunlugu (%98,6) bekardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (N =352)

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kiz 286 81,2
Erkek 66 18,8
Yas Ortalama: 20,87 + 2,14 (Aralik: 17-31)
Yas grubu 17-19 yas 93 26,4
20-21 yas 143 40,6
22 yas veya iizeri 115 32,7
Siif 1. stmf 94 26,7
2. smif 12 20,5
3. smif 75 21,3
4. simif 111 31,5
Herhangi bir igte calisma Hayir 285 81,0
durumu Evet 65 18,5
Ogrencinin yasammin biiyiik i1 Merkezi 221 62,8
boliimiini gegirdigi yer flge Merkezi 117 33,2
Koy 10 2,8
Aile gelir diizeyi algis1 Iyi 114 32,4
Orta 230 65,3
Kotu 4 1,1
Medeni durum Bekar 347 98,6
Evli 5 14

Hemysirelik 6grencilerinin  %40,6'stnin - viicut  sivilariyla
bulagan hastaliklar ile ilgili sorularint %45,2'sinin

arkadasiyla paylastigi belirlendi. Ogrencilerin yalnizca
%1,1'1 viicut sivilariyla bulagan hastaliklarla ilgili tibbi tani

Oykulsu veya tedavi 6ykisii bildirdi. Bu 6grencilerin vakit
kaybetmeden bir saglik kurulusuna bagvurdugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar ile ilgili Oykiisii ile Tlgili Ozellikleri (N =352)

Degiskenler Gruplar n %
Ogrencilerin viicut stvilariyla bulasan Arkadaglar 159 45,2
hastaliklar ile ilgili sorularini paylastiklar Anne 143 40,6
kisi Kardesler 42 11,9
Baba 5 14
Diger (Kuzenler, hekim vb.) 37 10,5
Viicut Sivilariyla Bulagan Hastaliklar ile ilgili Evet 4 1,1
tibbi tan1 veya tedavi oykiisii Hayir 348 98,9
Viicut Sivilariyla Bulasan ile ilgili “Vakit kaybetmeden bir saglik kuruluguna 2 0,6
tibbi tan1 veya tedavi alan 6grencilerin bagvurdum.”
tutumlari Yanit yok 2 0,6

Ogrencilerin %62,5'inin daha 6nce viicut sivilariyla bulasan
hastaliklar konusunda egitim aldig1 belirlendi. %57,4"i daha
once viicut sivilartyla bulasan hastaliklar konusunda okuldan
egitim/bilgi aldigimi, %33'Q viicut sivilartyla bulasan
hastaliklar ile ilgili aldig1 egitimi yeterli buldugunu, %22,7'si
saglik calisanlarindan viicut sivilariyla bulagan hastaliklar
konusunda bilgi/egitim almak istedigini (Tablo 3), %98,3’1
esler arasinda viicut sivilartyla bulasan hastaliklardan
korunma sorumlulugun eslerin her ikisinde oldugunu,
%97,2'si birden fazla kisiyle iliski kuran bireylerin yiiksek
riskli grupta oldugunu, %90,9'u  viicut sivilariyla
hastaliklarin cinsel iligki diginda kan yoluyla bulasacagini,
%74,4' viicut sivilariyla bulasan hastaliklarin ileride kalici

11

saglik problemine yol agacagini, %72,41 iireme sistemi
enfeksiyonu olacagini diisiindiigiinii, %90,6's1 tek esli cinsel
yasamin tercih edilmesi ile viicut sivilariyla bulasan
hastaliklardan korunmanin miimkiin olacagmi, %44'
evlilikten dnce cinsel iliskiyi dogru bulmadigini, %50,3"i ise
cinsel iligki yasamadig1 i¢in kondom kullanmadigin1 ancak
cinsel iliskiye girerse kullanacagini, %34,1'i bu konuda
egitim veren / bilgi ve hizmet sunan saglik ekibi iiyesinin
cinsiyetinin énemli oldugunu (yani bu kadinlara kadinlarn,
erkeklere erkeklerin egitim verecegi sekilde gorev
diizenlemesi gerektigini), %36,6's1 ise iilkemizde viicut
swvilartyla bulasan hastaliklara karst modern korunma
yontemlerinin mevcut oldugunu, %91,8’1 sagliginin kendisi
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icin ¢ok onemli oldugundan dolay: saglikli kalmak i¢in ne
gerekirse yapacagini ifade etti (Tablo 4).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar ile Tlgili Bilgi Diizeylerine iliskin Algilar1 (N
=352)

Degiskenler Gruplar n %
Daha dnce viicut sivilariyla bulagan Evet 220 62,5
hastaliklar konusunda egitim Hayir 132 37,5
alma oykusi
Viicut sivilariyla bulagan hastaliklar Okul 202 57,4
konusunda egitim/bilgi internet 35 9,9
kaynaklan Saglik personeli 34 97
Kitap, dergi, TV vb. 30 8,5
Arkadaglar 7 2,0
Anne-baba 5 14
Kardesler 3 0,9
Akran egiticisi 1 0,3
Diger (Kuzenler, hekim vb.) 6 1,7
Viicut sivilariyla bulagan hastaliklar Evet, yeterli 116 33,0
konusunda alinan egitimin Hayrr, yeterli degil 107 30,4
yeterliligine iliskin goriisler
(")grencilerin viicut sivilariyla bulasan Evet, yeterli 106 30,1
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyine Hayrr, yeterli degil 237 67,3
iligkin algis1
Saglik calisanlar1 (Doktor, hemsire vb) 80 22,7
Ogrencilerin viicut sivilartyla bulasan Seminer veva konferans 55 15.6
hastaliklar konusunda bilgi/egitim . 4 ’
alimmayi isteyecegi bilgi kaynagi T.lbbl kitap ve yaymlar 33 94
“Ilk ve orta 6grenimde verilmeli” 20 5,7
Medya kanallar1 (TV, gazete, internet) 16 4,5

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemigtir

12
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar ile flgili Bilgi Sorularina Verdikleri Yamtlar (N
=352)

Degiskenler Gruplar n %
"Sizce esler arasinda Hem erkege hem kadina 346 98,3
Viicut sivilariyla bulagan
hastahklardanykorunn?a Erkege 4 11
sorumlulugu kime aittir?" Bilmiyorum 2 0,6
" Viicut sivilariyla bulasan Birden fazla kisiyle iliski kuranlar 342 97,2
hastalik yoniinden yiiksek Uyusturucu kullananlar 134 38,1
riske gruplar1 kimlerdir?" Saglik calisanlart 112 31,8
Tek esi olanlar 4 1,1
Bilmiyorum 7 2,0
" Viicut stvilartyla bulasan Kan yolu ile bulasir 320 90,9
hastaliklar cinsel iligki Dogum sirasinda anneden bebege 236 67,0
disinda baska yolla bulagir Opiismekle bulasir 148 42,0
mi?" Tokalasma ile bulasir 9 2,6
El ele tutugsmakla bulasir 8 2,3
Bilmiyorum 17 4.8
" Viicut sivilariyla bulasan Evet 262 74,4
hastaliklar ileride kalic saglik Hayir 6 1,7
problemine neden olur mu?" Bilmiyorum 83 23,6
" Viicut stvilartyla bulasan Ureme sistemi enfeksiyonu 255 72,4
hastalig1 olan kiside Hepatit 205 58,2
ilerde ne tiir saglik Olim 196 55,7
sorunlari goriilebilir?" Idrar yollar1 enfeksiyonu 177 50,3
Kisirlik 145 41,2
Kanser 128 36,4
Bilmiyorum 30 8,5
"Cinsel yolla bulasan Tek kisiyle cinsel iligkiye girmek (Tek esli olmak) 319 90,6
hastaliklardan korunmak Her cinsel iliskide kondom (kilif, prezervatif, kaput) kullanmak 315 89,5
icin asagidakilerden Evlenene kadar cinsel iliskide bulunmamak 239 67,9
hangisi/hangileri Rahim igi arag (spiral) ile korunmak 223 63,4
yapilmahdir?" Dogum kontrol hapr ile korunmak 198 56,3
Antibiyotik gibi ilaglar kullanmak. 182 51,7
"Evlilik 6ncesi Vicut "Evlilik 6ncesi her tiirlii cinsel deneyime karsiyim." 155 44,0
swvilartyla bulagan "Evlilik 6ncesi cinsel yagsam siirli olmalidir." 111 31,5
hastaliklar konusundaki "Insanlar evlilik 6ncesi de, cinselligi dogal bir bicimde yasamali, sir 51 145
dﬁsﬁnceniz nedir?" koymamal],"
"Evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerin yalnizca erkekler i¢in dogal oldugunu 6 1,7
distiniiyorum."
"Bir fikrim yok." 28 8,0
"Esinizin Viicut sivilariyla "Tedavi olmazsa kesinlikle istemem." 287 81,5
bulasan bir hastalig1
oldugunu bilseniz, o L
buna ragmen sizinle "Eger korunursa birlikte olabilirim" 55 15,6
birlikte olmasini ister
misiniz?" "Her kosulda esimle birlikte olurum." 9 2,6
"Kondom kullanma "Kondomun énemini ve kullanim seklini bilmedigim i¢in kullanmiyorum." 37 10,5
diizeyiniz nedir?" "Bildigim halde kullanmiyorum, ancak kullanmay: diisiinebilirim." 14 4,0
"Birkag defa kondom kullandim, simdi kullanmiyorum." 9 2,6
"Her iligkimde kondom kullanirim." 21 6,0
"Her iliskimde kondom kullanacagim (¢ocuk sahibi olmak isteme durumu 39 11,1
harig)."
"Cinsel iliski yasamadigim i¢in kullanmryorum, cinsel iligkiye girersem 177 50,3
kullanacagim."
" Viicut stvilariyla bulasan "Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti 6nemli 209 59,4
hastaliklar hakkinda dogru degildir."
oldugunu diisiindiigiiniiz ifade "Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti 120 34,1
hangisidir?" 6nemlidir, yani kadinlara kadin, erkeklere erkekler verecek seklinde bu
gorevler dizenlenmelidir."
" Viicut sivilartyla bulagan hastaliklara karst modern korunma yontemleri 129 36,6

mevcuttur."”
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"Bu konuda egitim / hizmet verilmemelidir." 68 19,3
"Hangi ifade sizin "Sagligim benim i¢in ¢ok dnemli, bu nedenle saglikli kalmak icin ne gerekirse 323 91,8
goriislerinizi en iyi yaparim."
sekilde ifade ediyor?" "Cinsel yasam benim i¢in ¢ok énemlidir." 81 23,0
"Kendi kendine muayenenin ise yaramayacagini diisiniiyorum." 20 57
"Yasim ¢ok geng oldugu i¢in kendi kendine meme/testis muayenesi yapmam 14 4,0
gerekmez."
"Cinsel esim ‘kondom kullanma’ derse kullanmam." 14 4,0
"Yakinlarimda meme/testis hastalig1 geciren olmadig1 i¢in muayene yapmama 11 3,1
gerek yok."
"Kondom kullanirsam, bu durum benim cinsel esime giivenmedigimi 9 2,6
gosterir."

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir

Ogrencilerin “Vicut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Soru
Formu’ maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde en ¢ok
dogru yanit verdikleri maddelerin “2. Bu hastaliklara sahip
olan esler birlikte tedavi edilmelidir”, “15. Viicut sivilariyla
bulasan hastaliklarin bulagmasi, tedbir alinarak 6nlenebilir”
ve “9. AIDS’in bulasma yollarindan biri cinsel iliskidir”

oldugu bulundu. Buna karsin 6grencilerin en ¢ok hatali yanit
verdikleri veya bilmediklerini ifade ettikleri maddeler ise “3.
Tedavi edilmezse kisirliga yol agabilir”, “11. Bazi viicut
stvilariyla bulasan hastaliklar kansere neden olabilir” ve
“13. Viicut sivilartyla bulasan hastaliklar kisirhiga  yol
acabilir” oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Viicut Sivilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri

Yamitlar (N =352)

Viicut Sivilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme Formu Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
1. Anneden bebege gecebilir. 269 76,2 34 9,6 49 13,9
2. Bu hastaliklara sahip olan esler birlikte tedavi edilmelidir. 341 96,6 4 1,1 7 2,0
3. Tedavi edilmezse kisirliga yol agabilir. 108 30,6 71 20,1 173 490
4. Kadin tireme organinda sislik, kabarti, et kiimeleri ve deri dokiintiisii 279 79,0 12 3,4 61 17,3
genel belirtileridir.
5. Idrarda yanma, sar, yesil renkte ve siit goriiniimiinde akint1 hastaligin 265 75,1 20 5,7 67 19,0
belirtileri arasindadir.
6. Bu hastaliklar kadinlara daha kolay geger. 180 51,0 67 19,0 105 29,7
7. Hastalik belirtileri fark edildiginde cinsel iliskiden kaginilmalidir. 315 89,2 13 3,7 24 6,8
8. Hepatit B ve Insan papilloma viriisii (HPV) asis1 olan viicut sivilartyla 212 60,1 43 12,2 97 27,5
bulasan hastaliklardir.
9. AIDS’in bulagma yollarindan biri cinsel iliskidir. 336 95,2 3 0,8 13 3,7
10. Gonore (Bel soguklugu) cinsel yolla bulasir. 249 70,5 35 9,9 68 19,3
11. Viicut sivilariyla bulasan hastaliklar kansere neden olabilir. 123 34,8 57 16,1 172 48,7
12. AIDS tokalasma, sinek 1sirmasi gibi yollarla bulagmaz. 248 70,3 49 13,9 55 15,6
13. Viicut sivilariyla bulasan hastaliklar kisirliga yol agabilir. 129 36,5 52 14,7 171 48,4
14. Viicut sivilariyla bulasan hastaliklar ¢ogunlukla ¢ok agik belirti 274 77,6 20 57 58 16,4
vermediginden, anlagilmasi zaman alabilir.
15. Viicut sivilariyla bulagan hastaliklarin bulagsmasi, tedbir alinarak 337 95,5 4 1,1 11 3,1
Onlenebilir.
16. Bu hastaliklar ¢ogunlukla viicut stvilariyla bulagir. 284 80,5 20 5,7 48 13,6
17. Viicut sivilariyla bulagan hastaliklar, hem erkeklerden hem de 322 91,2 9 2,5 21 59
kadinlardan bulasabilir; bulasma konusunun kadin veya erkek olmakla
bir alakas1 yoktur.
18. Viicut sivilartyla bulasan hastaligi olanlarin AIDS’e yakalanma olasilig 216 61,2 45 12,7 91 258
daha fazladir.
19. Her iki es tedavi olmadan cinsel iliskide bulunulmamalidir. 302 85,6 16 4,5 34 9,6

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir

Viicut Sivilartyla Bulasan Hastahklar Degerlendirme

Formu Puanlarimin  Hemsirelik  Ogrencilerinin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Viicut Sivilariyla
Bulasan Hastalklara lliskin  Goriislerine Gore
Karsilastirilmasi
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Vicut Swvilariyla
Formu

puanlari

ozelliklerle

Bulagsan Hastaliklar Degerlendirme
sosyodemografik
karsilastirildiginda; yas grubuna gore aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (F=15,322, p <0,05), 20-21
yag ve 22 yas ve iizeri yag grubunda olan 6grencilerin Viicut
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Swilariyla  Bulagan Hastaliklar Degerlendirme Formu
puanlart 17-19 yas grubunda olan 6grencilerin puanlarina
gore, 3. sinifta ve 4. sinifta egitim goren 6grencilerin Viicut
Swilariyla  Bulasan Hastaliklar Degerlendirme Formu

puanlarimin 1. sinifta ve 2. smifta egitim goren 6grencilerin
puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (F=19,456, p
<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar Degerlendirme Formu Puanlarinin Hemsirelik Ogrencilerinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N =352)

Viicut Sivilariyla Bulasan
Degerlendirme Formu

) puam Zmwul Xkow 1vF
Sosyodemografik Ozellikler n x +8s p
Cinsiyet Kiz 286 13,62 2,70 t=0,147
Erkek 66 1356 2,81 p=0,883
Yas Grubu 417-19 yas 93 12,39 2,88 F=15,322**
b20-21 yas 143 13,77@ 2,64 p=0,000
©22 yas ve lizeri 115 14,37@ 2,36
Smif 1. simf 94 12,18 3,04 F=19,456**
b2 siif 72 13,10 2,80 p=0,000
€3. simif 75 14,76@b) 1,93
4. sinif 111 14,36@D) 2,19
Herhangi bir iste ¢alisma Hayir 285 13,50 2,86 t=-1,547
durumu Evet 65 14,08 2,02 p=0,123
Ogrencinin yasaminin 11 merkezi 221 13,69 2,69 X%w=2,755
blyuk bolumuna flce merkezi 117 13,34 2,83 p=0,252
gesirdigi yer Koy 10 14,40 2,55
Aile gelir diizeyi algis1 1yi 114 13,64 2,80 XZ%w=0,547
Orta 230 13,58 2,71 p=0,761
Koti 4 14,50 1,29
Medeni durum Bekar 347 13,60 2,72 Zmw=-0,103
Evli 5 13,80 2,683 p=0918

Zmwe: Mann-Whitney U Testi  X3w: Kruskal-Wallis Testi

t:tTesti F: One-Way ANOVA Testi  ** p<0,01

Vucut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlar1 daha Once viicut sivilariyla bulasan
hastaliklar konusunda egitim alma durumuna gore
kargilastirildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, daha 6nce viicut sivilariyla bulasan hastaliklar
konusunda egitim aldigini bildiren hemsirelik 6grencilerinin
Vicut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlarinin bu konuda egitim almadigim bildiren
Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(t=8,367, p<0,01). (12,17 £ 2,96) (Tablo 7).

Vicut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlari arastirma grubunun viicut sivilartyla bulasan
hastaliklar konusunda aldig1 egitimi yeterli bulma durumuna
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (t=2,190, p <0,05). Vicut sivilariyla
bulasan hastaliklar konusunda aldig1 egitimi yeterli olarak
niteleyen hemsirelik Ogrencilerinin  Viicut  Swvilariyla
Bulagan Hastaliklar Degerlendirme Formu puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).
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*p <0,05 **p<0,01

Vucut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlar1 6grencilerin  viicut sivilartyla bulasan
hastaliklar konusundaki kendi bilgi diizeylerine iliskin
algilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(t=5,726, p <0,01), viicut sivilartyla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulan &grencilerin
puanlarinin anlamlh derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 7).

Vicut Swvilariyla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlar1 6grencilerin esinin cinsel yolla bulasan bir
hastalig1 oldugunu bildiginde onunla beraber olmay1 isteme
durumuna gore karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (X%w=7,158, p <0,05), esi
tedavi olmazsa kendisiyle kesinlikle birlikte olmay1
istemeyecegini  bildiren = hemsirelik  6grencilerinin
puanlariin her kosulda birlikte olurum diyen 6grencilerin
puanlarina gdére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 7).
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Vicut Swvilaryla Bulasan Hastaliklar Degerlendirme
Formu puanlar1 O6grencilerin viicut sivilariyla bulasan
hastaliklarin  kalict bir saglik problemine yol a¢ma
konusundaki algilarina gore karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (Zmw=25,912, p
<0,01), viicut sivilaryla bulagan hastaliklarin ileride kalict
bir saglik problemine yol acacagini diigiinen 6grencilerin
puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar Degerlendirme Formu Puanlarmin Hemsirelik Ogrencilerinin Viicut
Sivilariyla Bulasan Hastaliklarla ilgili Ozelliklerine ve Bilgi Diizeyi Algilarina Gore Karsilastirilmas: (N =352)

Viicut Sivilariyla Ziowu | Xow
Bulasan Hastahklar p

Viicut Sivilariyla Bulasan Hastahklar ile Degerlendirme
ilgili Ozellikler Formu puam

x S
Vicut sivilaryla bulasan Evet 4 14,25 2,50 Zmwi=-0,518
hastaliklar ile ilgili bir tan1 Hayir 348 13,60 2,72 p=0,604
veya tedavi oykisu
Daha dnce viicut sivilariyla Evet 220 14,46 2,15 1=8,367**
bulasan hastaliklar Hayir 132 12,17 2,96 p=0,000
konusunda egitim alma
dykisu
Vicut sivilaryla bulasan Evet 116 14,77 2,12 t=2,190*
hastaliklar konusunda Hayir 107 14,13 2,22 p=0,030
alinan egitimin yeterlili§ine
iligkin goriisler
Ogrencilerin viicut sivilartyla Evet, yeterli 106 14,80 2,23 t=5,726**
bulasan hastaliklar Hayir, yeterli degil 237 13,05 2,77 p=0,000
konusundaki bilgi diizeyine
iliskin algisi
"Esinizin viicut sivilartyla "Tedavi olmazsa kesinlikle 287 13,730 2,65
bulasan bir hastalig1 istemem" X2w=7,158*
olculugunu‘ b'llsem'z, buna "Eger korunursa birlikte 55 13,25 2,65 p=0,028
ragmen s1'zm1e b'1r'111‘<te olabilirim"”
olmastnt ister misiniz?" "Her kosulda esimle birlikte 9 11,22 4,02

olurum*

" Vicut stvilaryla
bulasan hastaliklar ileride kalict aEyet 262 14,020 2,57 XZw=25,912**
saglik problemine neden ®Hay1r 6 12,00 0,89 p=0,000
olur mu?" *Bilmiyorum 83 12,39 2,87

Ztmwu: Mann-Whitney U Testi ~ X2w: Kruskal-Wallis Testi
t: T Testi  F: One-Way ANOVA Testi

TARTISMA

Viicut sivilartyla bulasan hastaliklar genglerin saglik
davranislariyla birebir iligkilidir (Pnar, 2010:179). Bu
nedenle konu ile ilgili egitimler almalar1 gelecekteki saglik
davraniglarina olumlu yonde etki edecektir (Aslan ve
ark.,2014:174). Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada,
genclerin viicut sivilariyla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi
kaynaklarmin en onemlisinin okuldaki dersler ve sosyal
medya oldugu goriilmektedir. Dag ve ark’ 1 (2012:10)
tarafindan yapilan ¢aliymada 6grencilerin viicut sivilariyla

*p<0,05 **p<0,01

*p<0,05 ** p<0,01
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bulagan hastaliklar konusunda sirasiyla TV/internet/kitap,
arkadas, okul, konferanslar, aile bireyleri, doktor ve
hemsirelerden bilgi aldig1 saptanmistir. Cetin’in (2015:40)
saglik ile ilgili bir bolimde okuyan 4. sinif dgrencileri ile
yaptig1 c¢alismada Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun
viicut sivilartyla bulagan hastaliklarla ilgili konulari
ebeveynleriyle paylasamadiklarmi belirtmistir. Karasu ve
ark’ min (2017:1) hemsirelik 6grencileri ilizerinde yaptigi
calismada 6grencilerin viicut sivilartyla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgi edinme amaciyla en diisiik oranda ailelerine
bagvurduklar: bulunmustur (Karasu, 2017:1). Bu ¢aligmada
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ve lilkemizde yapilan benzer aragtirmalarda genclerin aileleri
ile bu tip konular1 konugmadiklari, bilgi eksikliklerini farkli
yollarla giderdikleri, bu yollarin basinda da yakin
arkadagslarmin geldigi bulunmustur (Karabulutlu ve Kilig,
2011:39). Aile icerisinde bu konularla ilgili bilgi verebilecek
diizeyde bir aile ferdinin olmamasi, viicut sivilartyla bulagan
hastaliklarin aile bireyleri tarafindan sug olarak goriilmesi ve
toplumun 6rf, adet, gelenek ve goreneklerin genclerin bu
konular1 rahatca konusmasinda birer engel oldugu
gorilmektedir.

Diinya ¢apinda her giin biiyiik oranlarda viicut sivilariyla
bulagsan hastaliklar goriildiigii, bu hastaliklarin gengler
arasinda daha yaygm oldugu ve bunlarin saglik
davranislarini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Demir,
2006:19). Tirkiye’de 15-24 yas geng niifus sayisin fazla
olmast viicut sivilartyla bulagan hastaliklar ile ilgili
Oonlemlerin neden bu gruplarda &nemli oldugunu
gostermektedir. Geng nifus viicut sivilariyla bulagan
hastaliklar ve komplikasyonlari ile daha sik karsilagmaktadir
(Pinar ve ark., 2009:105). Diinya ¢apinda viicut sivilariyla
bulasan hastaliklar 6nemli halk saglig1 problemi olarak kabul
edilmektedir (Erenoglu ve Bayraktar, 2017:1745). Birgok
tlkede viicut sivilariyla bulagan hastaliklar ile ilgili bilimsel
verilere dayanan politika olusturulmakta, konu ile ilgili
bildirimler surekli izlenmektedir (CETAD, 2006:15). Bu
calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢ok diisiik bir grubu
viicut sivilariyla bulagan hastaliklarla ilgili tibbi tan1 dykdisii
veya tedavi Oykiisii  bildirmistir.  Saglik  bolimii
ogrencilerinde Viicut sivilartyla bulasan hastaliklar ile ilgili
bireysel saglik oykiisii bildirim oraninin diisiikk olmasinin
egitim miifredatt kapsaminda aldiklar1 dersler ve kiiltiirel
faktorler ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore
hemsirelik  dgrencilerinin ~ viicut sivilartyla  bulasan
hastaliklar konusunda ilgili derslerde bilgilendirmelerinin
arttirtlarak siirdiiriilmesi ve konu ile ilgili danismanlik
hizmetinin verilmesi gerektigi goriilmektedir (Aykan ve ark.,
2017:1). Ozellikle saglik bilimlerinde 6grenim goren
Ogrencilerin viicut sivilariyla bulasan hastaliklar konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi, olumlu ve sorumlu
tutumlar sergilemesi, birey, aile ve toplum sagligini
gelistirmeye yonelik egitici ve lider olarak sorumluluk
iistlenmesi beklenmektedir. Saglik ekibi icerisinde 6nemli
bir yer tutan ve saglik sisteminin her kademesinde bireyin
yaninda olan hemsirelerin Vviicut sivilartyla bulasan
hastaliklara bakis agilar1 ve tutumlar1 danigsanlara konu ile
ilgili kaliteli hizmet vermeleri acisindan son derece
onemlidir (Ergilin ve Cakir, 2015:99).

Viicut sivilariyla bulasan hastaliklarla ilgili verilen
egitimler genis temelli, toplum destekli bir programlardir
(Cayir ve Kizilkaya-Beji, 2015:231). Toplumun viicut
swvilartyla ilgili  saglik davraniglan  gelistirebilmesi icin
dizenlenen bu programlar, kisileri bilgilendirmenin yani
sira, motivasyon ve kisisel gelisimin saglanmasi, viicut
swvilart ile bulasan hastaliklardan kaynaklanan sorunlarin
Oniine gecilmesini amaglamaktadir (Kiray-Vural ve Zencir,
2010:3). Ulke genelinde yapilan calismalarda genglerin
viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklar ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu, konu ile ilgili bilgi ve egitim almaya istekli
olduklar goriilmektedir (Aslan ve ark., 2014:174; Cayir ve

Kizilkaya-Beji, 2015:231; Elkin, 2015:14; Karasu ve ark.,
2017:1). Caligmada hemsirelik Ogrencilerinin biiylik bir
kism1 daha once viicut sivilariyla bulasan hastaliklar
konusunda egitim aldigini bildirdi. Ayn sekilde Karasu ve
ark’min  (2017:1) calismasinda grencilerin  biiyiik
¢ogunlugunun daha viicut sivilartyla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgi aldigi belirtilmistir. Uzun ve ark’min
(2007:7) farkli boliimlerde okuyan 6grenciler ile yaptiklart
calismada 6grencilerin bir kisminin viicut stvilari ile bulagan
hastaliklar hakkinda bilgilerinin oldugunu saptamislardir. Bu
aragtirmadan farkli olarak Vural ve ark.’nin (2015:58)
meslek yiiksekokulunda 1. smif anestezi, diyaliz ve
radyoterapi boliimlerinde okuyan ogrencilerle yaptigt
calismada Ggrencilerin biiyiik bir orani viicut sivilart ile
bulasan hastaliklarla ilgili egitim almadigin1 ifade
etmislerdir. Bu caligmada hemsirelik O6grencilerinin
yaridan fazlasinin viicut sivilariyla bulasan hastaliklar
konusunda egitim almig olmasi olduk¢a 6nemlidir ancak
egitim almamis olanlarin sayisi da viicut sivilari ile bulasan
hastaliklar konusunda egitime gereksinim olduguna dikkat
cekmektedir.  Viicut sivilariyla bulagan  hastaliklar
konusunda yeterli bilgisi olmayan genclere hastaliklarin
bulasma ve yayilma riskinin yiiksek olmasi anlamli bir
sonugtur.

Genglerin viicut sivilariyla bulasan hastaliklar konusunda
dogru kaynaklar kullanilarak bilgilendirilmesi ve eksiksiz
bilginin verilmesi bireylerin ve toplumun sagligini korumasi
ve bulagiciligin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Medya,
internet ve arkadaslar araciligiyla zaman zaman alinan yanls
bilgi veya mesajlarla cinsel saglik davranislarini ve genglerin
kendi cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Pmar ve ark.,
2009:105). Genglerin  viicut sivilar1  ile  bulasan
hastaliklardan korunmasiin tedaviden daha kolay ve
maliyetinin daha az oldugu diisliniildiigiinde, geng bireylerin
konuya iligkin farkindalik diizeylerinin arttirtlmasi oldukga
onemlidir. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin daha 6nce
viicut sivilariyla bulagan hastaliklarla ilgili egitimi okul,
saglik personeli, kitap gibi yayimlar, anne/baba, internetten
ve arkadasindan aldigi belirlendi. Bu arastirmaya katilan
cinsel saglikla ilgili egitim alan hemsirelik &grencilerin
almayanlara gore dogru yanit ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Elkin’in (2015:14) arastirmasinda saglik
bilimleri yiiksekokulunun bélimleri ile yaptigi ¢alismada
ogrencilerine viicut sivilari ile bulasan hastaliklar konusunda
egitim aldiklar1 kaynaklar soruldugunda; en fazla bilgiyi
okuldaki derslerden ve ikinci sirada kitap-dergi ve
brosiirlerden aldiklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alisma ile paralel
olarak Oguzkaya-Artan ve ark’min (2010:127) saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu anestezi, cerrahi teknikligi,
radyoloji, radyoterapi, odyometri, elektrondrofizyoloji,
ambulans acil bakim teknikerligi, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, biyomedikal cihaz teknolojisi ve tibbi
laboratuvar bolimii 1. ve 2. smuf 6grencileri tizerindeki
calismasinda 6rneklemin yarisindan fazlasi bilgiyi okuldaki
derslerden  edindiklerini  belirtmistir. ~ Nikolic  ve
Kapamadzija’nin (2011:5) Novi Sad Universitesi'nde kadin
ogrencilerde yapmis olduklar1 ¢alismada 6grencilerin viicut
stvilar1 ile bulagan hastaliklar hakkinda egitim ihtiyaglari
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olduklarin1 belirlemislerdir. Bu c¢alismadan farkli olarak
Demir ve Sahin’in (2014:8) Selgcuk Universitesi 6grencileri
lizerinde yaptigi arastirmada en fazla bilgiyi radyo ve
televizyondan aldiklarimi gostermistir. Bu arastirmada
hemsirelik  O6grencilerinin  viicut sivilart ile bulasan
hastaliklar konusunda bilgiyi okuldan almalar1 6nemli bir
sonuctur. Ayrica g¢alismada hemsirelik 6grencileri viicut
stvilariyla bulasan hastaliklar konusunda aldigi egitimi
yeterli buldugunu ancak yine de bu konuda egitimlerin
devam etmesini istedigini, konu hakkinda bilgi verecek olan
saglik ekibi liyesinin cinsiyetinin dnemli oldugunu (yani bu
kadinlara kadinlarin, erkeklere erkeklerin egitim verecegi
sekilde gorev diizenlemesi gerektigini) bildirdi. Bu
calismadan farkli olarak Demir ve Sahin’in (2014:8) Selguk
Universitesi’nde 6grenim géren grencilerin dahil edildigi
calismada 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun viicut sivilari
ile bulagsan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli
bulmadiklari, 6zellikle saglikla ilgili olmayan bir bolimde
6grenimine devam eden 6grencilerde bu oranin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin konu ile
ilgili Dbilgi almak istedikleri belirlenmistir. Elkin’in
(2015:14) Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda 6grenim goren
ogrenciler ile yaptig1 calismada viicut sivilart ile bulagan
hastaliklar konusunda Ogrenciler kendisini yetersiz
hissettigini, egitimin lise doneminde verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Viicut sivilariyla bulagan hastaliklar
konusundaki egitimlerin adoélesan doneminden dnce
almmaya baslanmas: istedikleri sekilde en dogru bilgiye
ulagsmast genglerin cinsel saglik davranisi kazanmasi
acisindan onem tasimaktadir (Akalpler ve Eroglu, 2015:7).
Bireylerin aldiklar1 bilginin/egitimin kolay ulasilabilmesi ve
danismanlik hizmetlerini kesintisiz olmasi faydali olmasi
agisindan onemlidir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ve egitim kurumlarinda Viicut sivilariyla bulasan
hastaliklar ile ilgili danismanlik hizmeti verecek birimler
kurulmali ve profesyonel hemsireler gorev almali,
Ogrencilere periyodik araliklarla viicut sivilartyla bulagan
hastaliklarin ~ bulagsma  yollari, belirtileri, tedavileri,
komplikasyonlari ve korunma yollar1 hakkinda konferanslar,
seminerler, paneller, sempozyumlar, forumlar ve benzeri
egitim programlar1 diizenlenmeli, bilgileri giincellenmeli ve
gencler bu programlardan haberdar edilmelidir. Aileler,
cocuklarinin cinsel saglik, lireme sagligi ozellikle viicut
stvilariyla bulasan hastaliklarla ilgili sorularini ve sorunlarini
ifade etmeleri igin egitilmeli, aile planlamasi ydntemleri
kolay ulasilabilir hale getirilmelidir. ~Universitelerin
blnyesinde farkli boliimlerde okuyan goniillii liniversite
ogrencileri ile “akran egitimi” modeli uygulanmali, ayrica,
konularinda uzman kisilerin tiniversite saglik kurulusunda
(doktor, psikolog v.b.) cinsel saglik konusunda hizmet
vermelidir.
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